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Vorwort
Ein Tag im Arbeitsleben einer Musiktherapeutin an einer Musikschule

Der Dienstag

Morgens um halb neun fahre ich zuerst zu einer Schule fir sprachbehinderte und
schwerhorige Kinder. Dieses Semester biete ich eine Musiktherapiestunde im zugehdérigen
Kindergarten an. 6 kleine Jungs und zwei Madchen mit schweren Sprach- und
Horbehinderungen begriiRen mich erfreut.

Wir besteigen die Treppen als Fahrgaste eines Busses und es entstehen so im Vorbeigehen
schon die ersten Gerausche.

Oben im gut ausgestatteten Musikraum angekommen biete ich nach dem BegriiRungslied
einige Spiele an, bei denen Selbst- und Fremdwahrnehmung, Einhalten von Grenzen und
spielerische Sprache im Vordergrund stehen. Nicht nur bei sprachbehinderten Kindern ist es
aullerordentlich wichtig, das beeintrachtigte Selbstvertrauen lber musikalisches Tun und
soziales Lernen zu starken.

Danach setze ich mich wieder ins Auto und fahre zu einer Schule fir Erziehungshilfe.

Hier arbeite ich mit 12 Jungs einer 2/3 Klasse, die alle schwere Verhaltensprobleme haben.
Ich habe die Klasse in zwei Gruppen aufgeteilt. Diese bedirftigen, unruhigen teilweise
traumatisierten Kinder brauchen sehr klare liebevolle Grenzen. Das Musizieren mit etwas
Freiheit aber auch wieder mit sehr klaren Regeln bietet ihnen die Mdglichkeit, sich und ihre
Mitschdler in einem geschitzten Rahmen positiv zu erleben. So besteht die kleine Chance,
in dieser kurzen Zeit, evtl. ein wenig ,nachgendhrt" zu werden, wobei mir immer wieder
bewusst ist, dass dies nur ein sehr kleiner Beitrag sein kann.

Ich erlebe diese Jungs immer wieder als "ausgehungert" nach Musikinstrumenten, nach
Musizieren, nach Geborgenheit, Gerechtigkeit und Anerkennung, aber extrem anfallig fir die
kleinste Stérung.

Weil die Kinder grof3es Interesse am Blasen entwickelt hatten, hatte ich in einer Stunde eine
Trompete vorgestellt. Die Neugier wurde so grof3, dass ich daraufhin mit einem unserer
Trompetenlehrer eine Instrumentenvorstellung in der Musikschule vereinbart habe.

Dies entspricht meiner Vorstellung von musiktherapeutischem Lernen; ich erflille einen
konstruktiven musikalischen Wunsch der Schiler.

Nach diesem Vormittagsprogramm begebe ich mich zur Musikschule. Heute stehen noch
zwei Einzeltherapien auf dem Programm.
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Zuerst kommt ein 9-jahriges tlrkisches Madchen zu mir. Emotionale und soziale
Verwahrlosung bis hin zu selektiv mutistischen Verhaltensweisen sind ihre Hauptprobleme. (
selektiv mutistisch heilt: sprechen kdnnen aber aus bestimmten Grunden in speziellen
Situationen nicht sprechen: z.B. in der Schule oder mit Fremden)

Ziel dieser Musiktherapie ist es, mit musikalischen und spielerischen Mitteln, wie in einer Art
frihen Mutter-Kind- Dialog das Leben in all seinen Formen zu entdecken. (sich sowohl
vorsprachlich als auch sprachlich zu entwickeln)

Danach kommt ein 10-jahriger autistischer Junge, der in einem Heim untergebracht ist.

Hier sind vorsichtige Begegnung und Beziehungsanbahnung Uber Musik Therapieinhalte.

Ich schreibe noch meine zwei Therapieprotokolle, rdume auf und verlasse die Musikschule
ca. 18.00 Uhr.

Merine setir veretirtern Damen und Herresn,

Ich darf Sie herzlich zu diesem Vortrag Gber Musiktherapie an der Musikschule begriif3en.
Ich werde meinen Vortrag folgendermaflen aufbauen:

1. Zuerst werde ich lhnen einige theoretische Gedanken zu Musiktherapie mit Kindern und
Jugendlichen unterbreiten.

2. Danach werde ich auf die Bedeutung der Musiktherapie als Fachrichtung an
Musikschulen eingehen, Begriffsklarung und Abgrenzungen zu anderen Bereichen
vornehmen. auf den Auftrag der Musikschulen zu sprechen kommen und aufzeigen, wie
sich Musiktherapie sinnvoll in ein Konzept einer Musikschule integrieren kann.

3. Anschlieend werde ich lhnen das Mannheimer Musiktherapie-Modell vorstellen, das seit
1972 praktiziert wird

4. Und zum Schluss zeige ich Ihnen einige Ausschnitte aus einer Therapie mit einem
entwicklungsverzégerten Jungen

£in paar Worte zu merner Person.

Ich bin seit 13 Jahren als Musiktherapeutin an der Musikschule Mannheim beschaftigt. Seit
drei Jahren leite ich das Sachgebiet fur Elementare Musikpddagogik, Musiktherapie und
Behindertenunterricht.

Ich bin eine der Grinderinnen des Arbeitskreises BAMMS (Bundesweiter Arbeitskreis
Musiktherapie an Musikschulen). Die Aufgaben des Arbeitskreises bestehen darin, die
berufspolitische und inhaltliche Arbeit der Musiktherapeuten an Musikschulen zu stitzen und
zu verbessern.

Unter anderem haben wir letztes Jahr eine Umfrage an den VdM-Musikschulen durchgefiihrt,
und immerhin eine Liste mit 80 Schulen zusammenstellen kénnen, die Musiktherapie
anbieten.

Wie Sie meiner Sprache entnehmen kénnen, komme ich aus Holland, wo ich die erste Halfte
meines Lebens verbracht habe.

In Holland habe ich Germanistik, Psychologie und Musikwissenschaft studiert. Danach war
ich einige Jahre als Deutschlehrerin an Beruflichen Schulen in Deutschland tatig.

1987 entschlo} ich mich dann flir das Studium Musiktherapie an der Fachhochschule
Heidelberg.

Im Laufe dieses Studiums wurde mir klar, dass ich mit Kindern und Jugendlichen arbeiten
wollte, im kinderpsychiatrischen- oder im Behindertenbereich.

Mit meiner Anstellung an der Musikschule habe ich beide Interessen vereinigt.
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1. Musiktherapie fiir Kinder und Jugendliche

Aus der Vielfalt unzahliger Musiktherapie-Konzepte beschranke ich mich auf Musiktherapie
mit Kindern und Jugendlichen und werde einige allgemeine Aussagen vortragen.

Ich beziehe mich dabei auf das in diesem Jahr erschienene Standardwerk "Indikation
Musiktherapie bei psychischen Problemen im Kindes- und Jugendalter" von Isabelle
Frohne-Hagemann und Heino Plef3-Adamczyk

(In diesem Buch nehmen die Autoren erstmals eine Einteilung musiktherapeutischer
Indikationen in Bezug auf relevante Stérungsbilder von Kindern und Jugendlichen nach ICD-
10 (International Classification of Diseases, 10. Revision, Kapitel V (F) Psychische
Stérungen) vor.)

Die Autoren machen in ihrem Vorwort auf die neuen Entwicklungen in der Gesellschaft
aufmerksam: im Zeitalter der Globalisierung und grof3en strukturellen Wandlungsprozessen
der Gesellschaft kdnnen Eltern und Lehrer den Aufgaben der "Sozialisierung" (= EinGben in
die Welt und Normen der Erwachsene) kaum mehr gerecht werden. Die rasante
Beschleunigung der gesellschaftlichen Veranderungsprozesse lasst es immer schwieriger
werden, zwischen dem eigenen Lebensentwurf und gesellschaftlichen Anforderungen eine
Balance zu finden.

Eltern kénnen in zunehmenden Male ihren Kindern zu wenig Sicherheit in der kindlichen
Erfahrungswelt geben, um den Uberstieg in die Hauptrealitét zu leisten. Ein Kind kann kaum
noch verlassliche konstante Beziehungsqualitdten erfahren, wenn Eltern selbst immer
haufiger Defizite und Stérungen in den frilhen Phasen und Bereichen der Selbstentwicklung
und der Bezogenheit haben.

Arzte und Schulpsychologen weisen auf einen Zuwachs an Verhaltensauffalligkeiten, Lern-
und Konzentrationsstérungen und psychosomatischen Erkrankungen (z.B. ERstérungen)
hin. Ein Drittel der Kinder/Jugendlichen nimmt in Zusammenhang mit schulischen oder
seelischen Problemen regelmaRig Tabletten ein.

In der Bundesrepublik Deutschland brauchen einer Studie 2001 zufolge etwa 60.000 Kinder
und Jugendliche eine stationare psychotherapeutische Behandlung.

Far 1,5 Millionen Kinder und Jugendliche, die eine ambulante Therapie bendtigen, kann nicht
einmal 10% des Bedarfs abgedeckt werden.

Nur wenige Musiktherapeuten sind seit Inkrafttreten des Psychotherapiegesetzes als Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten oder als Psychologische Psychotherapeuten
approbiert.

Die Autoren erwahnen eine Studie des Deutschen Zentrums fir Musiktherapieforschung
Uber die Wirkung ambulanter Musiktherapie.

Immerhin 72% der beteiligten Musiktherapeuten geben ihren Schwerpunkt im Bereich der
Kindertherapie an.

Fir indiziert gehalten wird Musiktherapie mit Kindern und Jugendlichen insbesondere flir:
¢ Menschen, die (noch) keine Sprache entwickelt haben,

o Menschen, die von Sprachhemmungen betroffen sind,

e und Menschen, die keine Sprache mehr haben.

Dies trifft vor allem zu fir Personen mit

tiefgreifenden Entwicklungsstérungen

umschriebenen Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache
emotionalen Stérungen des Kindesalters

kombinierten Stérungen des Sozialverhaltens und der Emotionen
Mutismus

Intelligenzminderung

Zustanden nach Schadel-Hirn-Trauma
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Je nach Personlichkeit, Struktur und Stérung bei Kindern und Jugendlichen sowie dem

Kontext und biographischen Lebens-Zusammenhang werden folgende Globalziele

unterschieden:

e Gesundung

e Bewaltigung von Leidenszustanden

e emotionale und soziale Unterstitzung

e Verbesserung bestimmter Fahigkeiten und Fertigkeiten (wie Kommunikation und
Beziehungsfahigkeit)

e Foérderung von Potenzialen und Gestaltungsmadglichkeiten

e Foérderung von Autonomie und Selbstbestimmtheit.

Es geht insgesamt um Nachnahren, Nachholen, Bereitstellung korrigierender und
kompensierender Beziehungserfahrungen.

Musiktherapie ist also spezifisch indiziert, wenn sie entwicklungs-psychologische
Reifungsprozesse ermdglichen kann, die sich auf Starkung der Selbstentwicklung beziehen.
Im erweiterten Sinne sind es Faktoren, die mit Leben - Lernen zu tun haben.

Musiktherapie ist deshalb immer eine elementare Beziehungs- und emotionale
Differenzierungsarbeit.

Aus den vorher erwdhnten Zielen sind adaquate Interventionen zu entwickeln, die laut der
Autoren

e stitzend

stimulierend

wahrnehmungssensibilisierend

affektregulierend

kreativitatsfordernd

konfliktbearbeitend

ausgerichtet sein sollten.

Musiktherapeutische = Maflnahmen und Interventionen kbnnen  gleichermalien
psychotherapeutische und heilpadagogische Malknahmen beinhalten.

Im Zentrum steht das freie Spielen auf Musikinstrumenten oder mit der Stimme. Der
Therapeut stellt sich als Mitspieler und Zuhorer zur Verfligung und versucht das Gespielte
verstehend aufzunehmen und dann in der Folge das Verstandene dem Kind im Gesprach, in
einem Musikvorschlag oder im Spiel zu vermitteln (vgl. Konzept Musikschule Hamburg-
Gisela Peters)

Die Musik hat dabei verschiedene Funktionen:

Ich erwahne einige:

1. Musik als Halt, Rahmen (Einhtllen) Siehe Film! Dies beinhaltet leibliches Urvertrauen,
Geborgenheit und Getragensein.

2. Musik als basaler Sinnesstimulus (Verbesserung der Wahrnehmung, Verarbeitung)
gerade bei Patienten mit tiefgreifenden Entwicklungsstérungen und solchen mit
mangelnder Selbstwahrnehmung ist diese Funktion sehr wichtig. Musik koordiniert
sensorische und motorische Impulse.

3. Musik als Projektionsflache (Instrumente haben Symbolcharakter: Trommel fur Vater,
Triangel fur die Mutter) Musik kann so helfen, unbewulte Bedurfnisse, Winsche und
Konflikte musikalisch nach auflen zu bringen, indem sie musikalische Gestalt annehmen
und dadurch verarbeitet und in die psychische Struktur integriert werden kénnen.

4. Musik als Ressource (etwas koénnen). Diese Funktion ist sehr wesentlich. Sie férdert
Fahigkeiten. aktiviert vorhandene Fertigkeiten und fordert Kreativitat. Sie hilft, neue
Strategien zum Umgang mit und zur Verarbeitung schlimmer Erlebnisse zu entwerfen
und auszuprobieren.
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5. Musik als emotionale Resonanzgeberin (sich in der Musik verstanden fuhlen). Musik
des Therapeuten spiegelt die Gefilhle und Aktivitdten des Klienten und gibt die
emotionale Lesart seiner Geflihle wieder.

6. Musik als Vehikel. Dies bedeutet, dass der Therapeut mit seiner Musik verlangsamen,
beschleunigen, verstarken und abschwéachen kann.

De Musik kann mitnehmen und das Kind kann spielerisch ins Erleben kommen. Musik
kann antriebsarme Kinder aktivieren und hyperaktive Kinder beruhigen

7. Musik als Katalysator. Als Katalysator (Beschleunigung) ermoglicht Musik das
Ausdricken und Durchleben von basalen Affekten und Geflihlen bis hin zur Katharsis
(Reinigung). Es geht nicht um ein blindes Ausagieren von Geflihlen. sondern das
Ausagieren ist mit Hilfe des musikalischen Zeitflusses auch Gestaltung und dient dazu,
die eigene Kraft zu spiren. Die Katalysatorfunktion der Musik wirkt durch die Parameter
der Musik insofern, dass das Kind den Spannungsaufbau und- abbau in der Musik mit
den eigenen Seelenbewegungen verbindet und entsprechend regulieren lernt.

8. Musik als Intermediarobjekt. Kind und Therapeut haben ein gemeinsames Interesse:
das Musizieren, das eine Briicke ermdglicht, ohne allzu direkten Kontakt. Affektive Nahe
wird erleichtert, weil man Uber das neutrale Dritte Nahe und Distanz regulieren kann.

2. Die Bedeutung der Musiktherapie als Fachrichtung an
einer Musikschule

2.1. Begriffsklarung

Nach der von dem BAMMS (Bundesweiter Arbeitskreis fir Musiktherapie an Musikschulen)
in 2004 durchgefiihrten Umfrage nach Musiktherapie an Musikschulen, die dem Verband
deutscher Musikschulen angehéren, wird Musiktherapie an ca. 80 Musikschulen angeboten.
Nun ist Musiktherapie nicht gleich Musiktherapie.

Die Fachtagung, die der Fachausschuf’ fir Behinderte an Musikschulen im November 2002
organisierte, beschaftigte sich mit der Frage Musikunterricht/ Musiktherapie fiir Menschen
mit einer Behinderung.

In Vortrdgen und Workshops wurden Begriffsklarungen versucht, Parallelen gezogen und
Abgrenzungen vorgenommen.

Obwohl diese Tagung meiner Meinung nach einiges zur Entwirrung beigetragen hat, ist die
Landschaft von Padagogik, Sonderpaddagogik und Therapie nach wie vor von vielen
Unklarheiten, Unwissenheit und evt. auch Angsten gepragt.

Unterschiedlichste Bezeichnungen fiir Musiktherapie tauchen auf, von unterschiedlichsten
Menschen mit unterschiedlichsten Ausbildungen erteilt.

Diese Vielfaltigkeit versucht, individuellen Bedurfnissen an der Musikschule gerecht zu
werden, erschwert jedoch die Unterscheidung zwischen Padagogik. Sonderpadagogik und
Therapie.

Musrkthergpre. Wesentliches Merkmal der Musiktherapie ist der Prozess der musikalischen
Interaktion und der Beziehung. Die musikalischen Produkte sind nicht vorhersehbar und
nicht reproduzierbar.

Sobald Musik oder deren Elemente ausschlieRlich Mittel zur Erreichung therapeutischer
Ziele werden bzw. der Einleitung von Lernprozessen dienen, wird im Sinne von Behandlung
vorgegangen.

Entscheiden ist also, dass es im musiktherapeutischen Setting nicht um musikalische
Zielsetzungen geht, sondern um klar individuell formulierte Aufgaben zur Reduktion von
Symptomen, zur Foérderung der Persénlichkeitsentwicklung und zur Verbesserung der
Kommunikations- und Ausdrucksfahigkeiten.
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Man kann also festhalten:

Bei der Musikp&dagogik ist die Musik/ das Musizieren das Ziel. Das Erleben von Musik

In der Musiktherapie ist die Musik/ das Musizieren das Mittel. Das Erleben durch Musik
(freie Improvisation)

Bjorn Tischler und Ruth Moroder-Tischler bezeichnen in ihrem wunderbaren Buch "Musik
aktiv erleben" 1992 Musiktherapie und Musikpadagogik als zwei sich ergédnzende Pole,
deren Ubergange durchaus flieRend sind.

Musikpadagogen, die mit Menschen mit Behinderungen arbeiten, sollten
sonderpadagogische Fachkenntnisse erworben haben und eine Weiterbildung
"Instrumentalspiel fur Menschen mit Behinderung an Musikschulen" besucht haben.
Musiktherapeuten missen eine Ausbildung Musiktherapie absolviert haben.

2.2. Auftrag der Musikschule

Nun, beschaftigen wir uns zuerst noch mit einer anderen Frage, die man eigentlich vorweg
geklart haben musste.

Was hat Musiktherapie Giberhaupt an Musikschulen zu suchen?

Eine seltsame Frage? Keineswegs.

Im Strukturplan des VdM von 1998 lesen wir:

"Die Aufgaben der Musikschulen sind die musikalische Grundbildung, die Befahigung zum
aktiven Musizieren, die Begabtenférderung sowie ggf. die Vorbereitung auf ein
Musikstudium" Hier fallt es uns zunachst schwer, einen Standort der Musiktherapie zu
finden.

Der Deutsche Stadtetag 1999 formuliert den Auftrag folgendermal3en:

"Musikschulen sind 6ffentliche Bildungseinrichtungen, die Uber die Sensibilisierung fur das
Musizieren, die Auseinandersetzung mit Musik und das Erlernen musikalischer Fahigkeiten
hinaus einen gesellschaftlichen Auftrag erfullen.

(cornn) Musikschulen fordern die Personlichkeitsentwicklung, Kreativitat,
Leistungsbereitschaft, Ausdauer und Konzentration. (....)

Musikschulen sind Orte der Integration, des Aufeinanderzugehens, der Offnung fir
Unbekanntes und des Miteinanders auch unterschiedlicher sozialer bzw. ethnischer Gruppen
sowie Kulturen"

Was ist Bildung? Was ist der gesellschaftliche Auftrag der Musikschulen?

In dem Werbespot der VdM-Musikschulen, den ich neulich sah, werden Jugendliche gezeigt.
die auf einem oden, tristen Feld vor noch tristeren Hochhausern ihre Zeit fillen mit
Rumsitzen, Trinken, Angeben, mit Messern und andern Waffen herumprahlen und drohen,
wahrend man im Hintergrund Gitarrenmusik hort.

Dann blendet die Kamera einen der herumsitzenden Jugendlichen ein. ist daraufhin mit ihm
zu Hause und sieht ihn diese Gitarrenmusik, die man die ganze Zeit horte, spielen.

Es erscheint ein Text mit in etwa folgendem plakativem Wortlaut:

"Es gibt bessere Instrumente"

In diesem Spot geht der VdM eindeutig auf die neuen vorher schon erwahnten
gesellschaftlichen Entwicklungen ein; nur, um diese Jugendlichen zu erreichen, braucht es
durchaus zusétzliche kundenorientierte Angebote: Bandprojekte, DJing., Percussion- und
HipHop-Workshops und musikalische Projekte, die der Gewalt-, Sucht- und
Kriminalitatsprophylaxe dienen.

Ja, die Musikschule hat einen gesellschaftlichen Auftrag und einen Bildungsauftrag, den ich
erweitert verstehe, damit auch Kindern und Jugendlichen, die nie die Bildung der
Musikschule in Anspruch nehmen wiirden - man spricht auch von "bildungsfernen" Schichten
- eine Chance geboten wird. Das sind Hilfsangebote, damit spater Bildung angenommen
werden kann.
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Gisela Peters schreibt in ihrem Artikel fiir die Zeitschrift "Uben und Musizieren:

"Die Musiktherapie - Angebote ermdglichen Bildung durch voribergehende Hilfe zur
Entwicklung und Integration benachteiligter, gefdhrdeter, erkrankter oder Not leidender
Kinder und Familien. Sie antworten auf einen Bedarf von Familien, aber auch von Schulen
und Offentlichen Erziehungs- und Bildungseinrichtungen nach einer kindgemaRen,
integrativen Therapie zur Unterstitzung."

Reiner/Schafft stellen in ihrem Artikel "Ambulante Musiktherapie an Musikschulen" in der
Musiktherapeutischen Umschau:

"Musiktherapie stellt eine Erganzung zum Bildungsauftrag dar und sorgt fir die nétige
Balance zwischen Musik als Ergebnis personlicher Leistung, Beherrschen eines Instruments
und technischem Kénnen und Musik als Vermittler im Reifungsprozess persénlicher
Fahigkeiten, hilfreicher, unterstitzender Begleiter bei Veradnderungen und Angebot
kommunikativer, nonverbaler Moglichkeiten als Ausdruck alles Ungesagten."

Ich komme spater noch mal darauf zu sprechen.

2.3 Sinnvolle Integration der Musiktherapie in ein Musikschulkonzept

Wenden wir uns jetzt der Frage zu, welche Bedeutung die Musiktherapie fur die Musikschule
und die Kommune haben kann.

Durch die gegenwartige schwierige Finanzlage der Kommunen geraten die kulturellen
Einrichtungen immer mehr unter Druck und Rechtfertigungszwang.

Auf der anderen Seite haben sich aufgrund gesellschaftspolitischer Entwicklungen das
Freizeitverhalten und andere Bediirfnisse der Menschen grundlegend verandert.

Die Musikschulen missen sich weiterentwickeln, es missen neue Angebote geschaffen
werden, die kostendeckender sind einerseits, andererseits mul} mit interessanten,
vielfaltigen Angeboten auf die veranderten Bedirfnisse der Menschen eingegangen werden:
kurzfristige Projekte, Workshops, Angebote fir Erwachsene und auch vielfaltigste Angebote
zum Thema Musik und Gesundheit.

Ich werde nachher noch ausfihrlicher darauf eingehen, aber bei uns in Mannheim "boomen"
(um es etwas popular auszudriicken) die Kooperationen mit Allgemeinbildenden Schulen;
und dabei sehr grof} ist die Nachfrage nach musiktherapeutischen Projekten in Bezug auf
Sprachférderung und Gewaltprophylaxe.

o MNederscrhwellighert, Fraverntion

Musikschule als Ort der Musiktherapie ist deshalb so effektiv, weil die therapeutische
MaRRnahme zu dem Zeitpunkt greift, wo sie benétigt wird. Sie erleichtert Eltern, die
Stigmatisierungsangste haben, den Einstieg in ein therapeutisches Setting, bevor sich
schwere Stérungen manifestieren, bzw. krankhafte Muster chronifizieren.

Musiktherapie an einer Musikschule kann bereits bei ersten Auffalligkeiten aber auch wie
bereits erwahnt an Grund- und Sonderschulen einen sinnvollen praventiven Beitrag leisten
und somit eine Wiedereingliederung in die Gesellschaft ermdglichen.

Es zeigt sich die Erfahrung, dass ein Teil der Kinder, mit denen Musiktherapeuten an der
Musikschule arbeiten. die freie Praxis nicht aufsuchen wuirde:

Kinder und Jugendliche,

- die im musikschulischen Kontext selbst auffallen,

die im Sinne von Pravention und Friherkennung behandelt werden,

die als Fernziel einen Ubergang in ein musikpadagogisches Setting ansteuern,

deren Eltern Schwellenangste haben.

o /nlegration

Musiktherapie ermdglicht Integration von Kindern und Jugendlichen, die auf dem "normalen”
Unterrichtsweg die Musikschule nicht besuchen wirden. Verhaltensauffallige Kinder und
Jugendliche, Kinder und Jugendliche aus Randgruppen und sozialen Brennpunkten. Der Ort
Musikschule ist fiir ein musiktherapeutisches Angebot sehr wirkungsvoll. Es wird aktiv und
freiwillig Musik gemacht; hier treten hilfebedurftige Kinder und Jugendliche in einer gesunden
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Atmosphare aullerhalb eines medizinischen Umfelds - auf andere Kinder, die nicht bereits
durch negative Lebenserfahrungen gepragt sind.

o Aooperation

Durch Kooperationen mit Allgemeinbildenden Schulen, Erziehungsberatungsstellen und
anderen Einrichtungen fir Kinder und Jugendliche ermdglicht die Musiktherapie Vernetzung
innerhalb der Kommune und bietet ihre Hilfe dort an, wo sie gebraucht wird.

Therapeutische Schulprojekte helfen Schiiler vor Ort und somit kdnnen Schwierigkeiten
direkt mit Lehrern und Schilern geklart werden.

o Unlerstitzung 7ur are Musikschulkollegern/interne Wechselmoglicrikeriern
Musiktherapeuten kénnen ihren Musikschulkollegen bei schwierigen Schiilern beratend zur
Seite stehen. Diese Schiler kbnnen vortibergehend zur Musiktherapie wechseln, um dann
nach einer Reifung zuriick zum Unterricht zu kommen. Des Ofteren wechseln Kinder aus
dem Elementarbereich, die noch nicht gruppenfahig sind, zur Musiktherapie.

Auch kann kollegiale Supervision angeboten werden.

Manche Sichtweisen bzw. methodische Spielideen sind von Musikschullehrkraften fiir ein
effektvolles und lustvolles Unterrichten bereits haufig als unterstitzend und bereichernd
erlebt worden.

Kinder und Jugendliche kénnen parallel oder im Anschluss nahtlos zu einem anderen Fach
wechseln.

o Aoslenersparn/sse

Musiktherapie gibt behinderten Menschen und ihren Eltern Hilfestellungen zu einem
selbstbestimmten Leben und verhindert damit spatere héhere Kosten.

Daruber hinaus leistet Musiktherapie einen Beitrag in dem Bereich "Jugendhilfe und
erganzende Hilfe zur Erziehung". In einigen Fallen hat die musiktherapeutische Mallnahme
eine Heimunterbringung verhindern kénnen.

o Aostlen

Die Musikschule reagiert mit Musiktherapie auf gesellschaftlichen Bedarf und bietet ein
therapeutisches Angebot mit bezahlbaren Gebihren.

In komplexen Zeiten bezlglich der Kostenibernahme von seiten der Krankenkassen, der
Sozial-. Jugendamter und sonstiger offentlichen Trager bietet Musiktherapie als "Fach" an
der Musikschule ein vereinzelt erprobtes und funktionierendes Finanzierungsmodell- sowonhl
fur die Klienten, die mit einem geringen Selbstzahleranteil auch bei niedrigen
Einkommensverhaltnissen der Familie Eigeninitiative ergreifen kdnnen, als auch fur die
Musiktherapeuten, die z.T. Festanstellungen und adaquate Bezahlung erhalten.

In vielen Gebieten gibt es noch keine musiktherapeutischen Praxen. Somit besteht mit der
Musikschule die Moéglichkeit, den Bedarf an ambulanter Musiktherapie abzudecken.

o Flexibiitat
Musiktherapeuten koénnen frei entscheiden, ob eine Kurzzeittherapie oder eine langere
Behandlung indiziert ist.

Evt. Nachteile sollte ich durchaus nicht verschweigen. Als schwierig wird empfunden, dass
Musiktherapeuten an Musikschulen haufig sehr alleine arbeiten, also kein interdisziplindres
Team haben.

Es ist mihsamer, gute arbeitsspezifische Voraussetzungen wie Finanzierung einer
Supervision, der notwendigen Elterngesprache und Protokollierung im Rahmen der
Zusammenhangstatigkeiten zu bekommen.
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3. Das Mannheimer Musiktherapie- Modell

Die Fachgruppe Musiktherapie ist seit mehr als 30 Jahren fester Bestandteil der Mannheimer
Musikschule und in der Schulordnung und im Leitbild der Schule verankert. Diese Struktur ist
ein Beschluss des Gemeinderats.

Das Konzept besteht grundsatzlich aus zwei Formen:

7. Dre musikiherapeutische Arbert an ader Musikschiu/e.

Drei Musiktherapeutinnen, mit jeweils zwei halben Stellen und einer ganzen Stelle bieten in
der Regel Einzelmusiktherapien an.

Ca. 40 Kinder und Jugendliche werden in zwei sehr gut mit kindgerechten
Musikinstrumenten und anderen kreativen Materialien ausgestatteten Musiktherapieraumen
betreut.

Die Halfte unseres Klientels besteht aus Kindern und Jugendlichen mit einer geistigen
Behinderung, die eine Entwicklungsférderung bendtigen.

Es sei hiermit noch mal ausdricklich betont, dass nicht jeder behinderte Mensch Therapie
braucht.

Musiktherapie ist indiziert,

- wenn Menschen (ber verbale Kommunikationsangebote nicht vergleichbar effizient
erreichbar sind.

- wenn die emotionale Erlebnis- und Beziehungsfahigkeit nicht ausreichend entwickelt,
gestort oder von Stérung bedroht ist.

- wenn die soziale Kompetenz Férderung bedarf

- wenn die Kommunikations- und Ausdrucksfahigkeit verbessert werden soll

Die zweite Halfte besteht aus Kindern und Jugendlichen mit emotionalen und sozialen
Schwierigkeiten.

Nach einem ausfihrlichen Anamnesegesprach, nach der Indikations-stellung und
Formulierung der Therapieziele werden den Kindern und Jugendlichen Uber das aktive
gemeinsame Musizieren Moglichkeiten geboten, ihre innere Erfahrungs- und Erlebniswelt
darzustellen.

In der vertrauensvollen Beziehung zu der Therapeutin und im freien Spiel kénnen
Beziehungsmuster und Verletzungen wiedergelebt werden. Uber das Nachgenahrt werden,
Verarbeiten, Verstehen kann der individuelle Handlungsspielraum erweitert werden.

Ganz wesentliche Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Therapie sind regelmaRige
Elterngesprache, damit Eltern und Kind zusammen reifen kénnen.

Therapieziele sind hier u.a.:

e Wahrnehmen und Ausdriicken der Stimmungen und Gefiihle

Emotionale Erlebnisfahigkeit und Beziehungsfahigkeit wiederherstellen, fordern

Starkung des Selbstwertgefuhls

Starkung des Sozialverhaltens und der Umgangsmaglichkeiten mit Konfliktsituationen.
Starkung der Ressourcen.

Wiederherstellen eines korperlich-seelischen Gleichgewichts

Zur Aufnahme in die Musiktherapieabteilung kommt es in der Regel direkt auf Anfrage der
Eltern oder durch Empfehlung der Schule.

2 Das Sonderschujpro/eit.
Das Sonderschulprojekt wurde 1987 zunachst versuchsweise durch Beschluss des
Gemeinderates als Modellversuch auf ein Jahr beschrankt eingefliihrt. Nach &auRerst
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erfolgreicher Bestatigung seitens der Schulen wird das Projekt bis heute unbefristet
weitergefuhrt.

Zurzeit werden 8 Mannheimer Sonderschulen von den drei Musiktherapeutinnen betreut. In
19 Deputatsstunden erfahren ca.180 Kinder und Jugendliche in Schulklassen oder Teilen
von Klassen eine musiktherapeutische FordermalRnahme.

Mit diesem Projekt verwirklicht die Musikschule folgende Ziele:

1. therapeutisches und praventives Férderangebot

2. Weitergabe von musiktherapeutischen Spielideen an Lehrkrafte, mit dem Ziel, sie zu
befahigen, diese Ideen in den Schulalltag umzusetzen. Lehrer sollen befahigt werden,
sich einzufihlen in emotionale Beziehungsstrukturen und somit die sozialen,
emotionalen, sprachlichen und motorischen Fahigkeiten ihrer Schiler zu starken.

3. Pflege der Kontakte mit den Schulen, Schulleitern und Lehrkréften. Vermittlung von
Kindern und Jugendlichen fiir die einzelthera-peutische Behandlung in der Musikschule

4. Moglichkeiten einer Lehrersupervision

5. Gestalten von padagogischen Tagen und Lehrerfortbildungen

mit musiktherapeutischen Inhalten.

Die Kooperation findet zurzeit mit 4 Férderschulen, 1 Schule fiir sprachbehinderte Kinder, 1
Schule fir sehbehinderte Kinder, 1 Schule flr Erziehungshilfe und einer Krankenhausschule
statt.

Das Sonderschulprojekt ist ein Modell von hoher Effizienz, weil viele Kinder in ihrem
Schulalltag erreicht werden und somit an Ort und Stelle Uber Starkung sozialer und
emotionaler Fahigkeiten ein Beitrag zu Gewalt- und Suchtpravention geleistet wird.

Auch in Mannheim wird nach neuen Wegen gesucht, das Musikschulangebot
kostendeckender und innovativ zu gestalten.

Kooperationen mit Allgemeinbildenden Schulen und anderen Instanzen werden angestrebt.
Im vergangenen Jahr haben wir verschiedene padagogische Tage an Grundschulen,
Trommel-, Trommelbau- und Musiktherapieprojekte an Grund- und Hauptschulen
durchgefiihrt.

In Planung ist in Kooperation mit dem Schulamt ein groRes kulturelles Projekt fir einen
Mannheimer Stadtteil, der als sozialer Brennpunkt gilt. Alle kommunalen Kulturinstitute sind
aufgefordert, mitzuarbeiten. (Projekt: Kultur macht Schule)

Wir haben in diesem Rahmen ein Musiktherapie-Konzept fir die

Grundschulen entworfen, das wir "Leben Lernen- ein praventives Angebot mit Musik"
genannt haben.

Noch einige Worte zur Finanzierung:

Die Eltern zahlen eine Schulgebuhr, die in der Schulordnung festgelegt ist.

In Mannheim sind diese Geblihren niedriger als die Geblhren flir den Unterricht, um allen
Familien die Teilnahme an der Musiktherapie zu ermdglichen.

An den meisten Schulen in Deutschland aber sind die Kosten fir die Musiktherapie den
Unterrichtsgebuhren angeglichen.

Das Sonderschulprojekt ist ein kostenloses Angebot der Stadt Mannheim, was bis jetzt
ausdrucklich in dieser Konzeption weiterhin so gewollt ist.

Fir alle anderen Projekte und Workshops missen die Schulen und andere Institutionen eine
Geblihr entrichten, die kostendeckend eine oder mehrere Deputatsstunden finanziert.
Manche Schulen versuchen Uber Forderverein und/oder Sponsoren diese Kooperationen zu
finanzieren.

Die drei Musiktherapeutinnen werden nach BAT angemessen bezahlt
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4. Ausschnitte aus einer Therapie mit einem
entwicklungsverzégerten Jungen

Patrick ist ein hibscher Junge im Alter von 6 Jahren.

Seine Diagnose lautet: therapieresistentes Anfallsleiden (Grand mal Epilepsie), leichte
muskulare Hypotonie, mental retardiert. Er ist medikamentds eingestellt und bekommt
Zentropil.

Patrick lebt bei seiner Mutter. Die Eltern leben getrennt; Patrick hat aber regelmaRigen
Kontakt zu seinem Vater und Hilfen durch Grof3eltern und Freunde wirken sich unterstiitzend
auf die Erziehungsarbeit der Mutter aus.

Schwangerschaft und Geburt verliefen unauffallig. Im Alter von finf Monaten hatte Patrick
seinen ersten epileptischen Anfall, danach im Abstand von ca. 1-mal im Monat. Um den
ersten Geburtstag herum hatte Patrick an zwei Tagen 27 Anfalle und durch eine Verkettung
ungliicklicher Umstadnde mulite er beatmet werden. Mutter: "Da hat er um sein Leben
gekampft". Seit anderthalb Jahren ist Patrick anfallsfrei.

Im Laufe der Zeit hat sich seine Entwicklungsverzégerung herausgestellt.

Patrick konnte bis zu einem Alter von 4 Jahren Melodien nachsingen und einige Woérter
nachsprechen.

Bei Therapiebeginn (laut Kindergartenbericht) spricht er ein paar Worter, versteht aber
einfache Aufforderungen. Er lautiert, zum Teil spricht er in Form von Echolalie.

Patrick ist ein sehr behitetes Kind, die Loslésung von der Mutter fallt ihm schwer, aber
klappt immer besser. Er geht in einen Kindergarten der Lebenshilfe.

Hier wird er so beschrieben:

.Patrick wirkt au3erlich zart und durch sein Untergewicht schwach. Er ist ein sensibles Kind,
hat aber auch einen starken Willen. Er driickt deutlich aus, wenn er etwas nicht mochte. Er
lebt meist in seiner eigenen Welt, in die er nur bedingt und nicht vorhersehbar andere
Personen hineinlasst und mit ihnen in Kommunikation tritt. Von sich aus ergreift er selten die
Initiative zu einem gemeinsamen Spiel. Er lebt wie unter einer Glocke, weit ab von den
anderen Kindern. Er kann sich gegenuber anderen Kindern nicht wehren, schreit, wenn er
Hilfe braucht.

Er versteht aber einfache Aufforderungen und kann sie umsetzen. Er kann Kontakt zulassen,
jedoch die Dauer und der Zeitpunkt werden von ihm bestimmt. Er kennt seinen Namen und
reagiert mit strahlendem L&cheln bei personlicher Ansprache und Zuwendung der
Bezugsperson.

Seine besondere Begabung liegt im musikalischen Bereich. Hier wird auch seine
Merkfahigkeit deutlich. Eigenaktives Handeln ist im Umgang mit Musikinstrumenten zu
beobachten."

Patrick ist seit 1.11.2004 in der Musiktherapie der Musikschule Mannheim. Er kam auf
Anraten der Erzieherinnen, weil er Giber das Medium Musik so gut erreichbar war.
Es haben bis heute ca. 15 Therapiestunden stattgefunden.

Folgende Therapieziele wurden formuliert:

o Verbesserung der Kommunikations- und Beziehungsfahigkeit (Entwicklung der
Beziehungsqualitaten)

Verlangern und Verbessern der Konzentrationsfahigkeit

Starken des adaquaten Umgangs mit den Musikinstrumenten

Verbesserung der vorsprachlichen Beziehungsmuster

Méoglichkeiten zur Sprachanbahnung Uber instrumentalen und vokalen Ausdruck finden.

Ich méchte Ihnen nun einige Therapieausschnitte zeigen und sie verknipfen mit den sehr
interessanten theoretischen Ansatzen von Frau Karin Schumacher.
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Wie viele von lhnen sicher wissen, ist Karin Schumacher Expertin auf dem Gebiet der
Musiktherapie mit autistischen Kindern. In unzahligen Veroéffentlichungen und Vortragen hat
sie ihre Forschungsergebnisse und praktische Arbeit vorgestellt.

Ich méchte hier auf einige Veroffentlichungen aufmerksam machen:

Schumacher, Karin, Calvet-Kruppa,C. (1999): Musiktherapie als Weg zum Spracherwerb. In:
Musiktherapeutische Umschau 20 (3): S.216-221

Schumacher, Karin. (1994) Musiktherapie mit autistischen Kindern, Stuttgart

Schumacher, Karin. Calvet-Kruppa,C. (2002): Lehrfilme: Das Evaluierungsinstrument
"EBQ" zur Einschatzung der Beziehungsqualitat

In dem bereits von mir erwahnten Standardwerk von Isabelle Frohne-Hagemann / Plel3-
Adamczyk wird ihre Theorie der Beziehungsqualitidten und Kontaktmodi ausfihrlich
vorgestellt. Schumacher ist der Frage nachgegangen, wie man in der musikalischen
Interaktion bei Kindern mit tiefgreifenden Entwicklungsstérungen die qualitative
Beeintrachtigung der interpersonalen Beziehungen phanomenologisch beschreiben kann.

Es geht dabei um Beziehungsqualitaten und ihre seelisch - emotionale Dimensionen
Schumacher ordnet die Entwicklung von Beziehungsqualitdten der gesunden und normalen
kindlichen Entwicklung des Sauglings zu und vergleicht sie mit den sozialen Formen des
Erlebens und Verhaltens des Kindes mit Autismus.

Die verschiedenen Beziehungsqualitidten wurden jeweils nach folgenden Aspekten evaluiert:
e dem instrumentalen Ausdruck

e dem vokalen Ausdruck

e dem kdrperlich- emotionalen Ausdruck

e den musiktherapeutischen Interventionen

Schumacher unterscheidet 7 Kontaktmodi. Dies sind Formen der Bezogenheit und der
Beziehungsqualitat. Ein Kind sollte ab dem 18.Lebensmonat diese Arten der Bezogenheit
und damit alle zusammenhangenden Beziehungsqualitdten integriert haben, die jeweils als
Kontaktmodi fiir ein adaquates Beziehungsverhalten in verschiedenen Situationen und
Lebenskontexten zur Verfiigung stehen missen.

Es ist wichtig, dass ein Musiktherapeut, der mit Kindern und Jugendlichen arbeitet, erkennen
kann, in welcher Phase das Kind sich befindet. Ein Uberstieg in eine andere Phase gelingt
nur, wenn die bekannte Erfahrungswelt mit der neuen Welt verbunden werden kann. Dafir
mussen bestimmte Formen des sozialen Erlebens entwickelt werden und sicher sein.

Ich stelle Ihnen jetzt Patrick vor:

Ich werde in den folgenden Filmausschnitten versuchen, verschiedene Beziehungsformen
darzustellen. Natdrlich sind diese nicht genau in dieser Reihenfolge aufgetreten. Es ist ein
rasches Wechseln und Umspringen je nach Situation in einer Stunde zwischen allen
Formen.

Wir haben in drei Therapiestunden in den letzten zwei Monaten Aufnahmen gemacht. Als
Therapeutin habe ich Patrick in all seinen "Sein-Formen" (Bezogenheiten) akzeptiert,
begleitet und gestarkt. Wobei ich anmerken darf, dass Patrick im Verlauf der Stunden
aufgrund der wachsenden Beziehungssicherheit zusehends langere Kontaktphasen
zugelassen hat und ihm der Uberstieg in neue Kontaktformen leichter gelang.

(Ausschnitt 7)

Viele Sicherheit vermittelnde Rituale pragen den Verlauf der Stunden.

Als Anfangsritual hat sich ein Spiel entwickelt, in dem ein Ball in den Raum geworfen wird
und wir auf einen Impuls von ihm hin um die Wette zum Ball krabbeln. Es geht wirklich
darum, als erster den Ball zu ergattern und daraufhin beginnt das Spiel von vorne. Nach
einer Weile bin ich, dem Krabbeln doch schon eine Weile entwdhnt, mide und biete ein
neues Spiel an.

0 Aontaktiosigkert/ Abwelr

Erste therapeutische Interventionen, wie das Anspielen der Instrumente haben keine
sichtbare Wirkung.
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Das Kind bleibt in seiner stereotypen Verhaltensweisen. Der Therapeut hat das Geflihl, als
Person nicht wahrgenommen zu werden. Beim Therapeuten stellen sich Gefiihle von
Hilflosigkeit und Unsicherheit ein. Das Spiel des Therapeuten beschrankt sich auf
musikalische Prasenz und hat keinen Aufforderungscharakter. Es geht um Qualitaten wie
das Kind akzeptieren, halten, ndhren, gewahren und einhullen.

(Ausschnitt 2: Pauke schaukelrn)

7 Aonltakt-Reaktion

Eine Kontakt-Reaktion ist ein Gewahrwerden eines Reizes und meint den Moment, in dem
noch offen ist, ob das Kind die Chance einer méglichen Beziehung nutzen wird oder sich
erneut verschlief3t.

Das Kind befindet sich in der Phase, den Uberstieg zu einer neuen Erfahrung zu wagen oder
auch nicht.

Erstes Gewahrwerden in Form einer kurzfristigen Reaktion auf ein Instrument.

Das Instrument hat keinen Aufforderungscharakter, wird vom Kind nicht selbst gespielt, d.h.
seine Funktion wird noch nicht erkannt.

Therapeutische Interventionen, wie das Anspielen oder Anbieten eines Instruments flihren
hochstens zu einem kurzen Anfassen. Der Therapeut hat noch nicht das Gefiihl, als Person
wahrgenommen zu werden.

Kontakt wird rasch abgebrochen.

Diese erste Kontakt-Reaktion 16st positive Geflihle beim Therapeuten und die Hoffnung aus,
dass die Reaktion langer dauert.

Therapeutische Interventionen sind Wahrnehmen, Verknipfen und Stimulationsversuche
ohne Drangen, was Sicherheit und Verlasslichkeit gewahrt.

(Ausschnitt 3 Schildgel aur Bodern sch/agern)

2 Funktional- sensoriscrer Konltakt

Das Herstellen von Kontakt flir eigene sensorische Bediirfnisse, ohne das Gegeniber in
seinen Eigenheiten und Winschen oder den Gegenstand mit seinen Eigenschaften und in
seiner ursprunglichen Funktion wahrzunehmen bzw. zu berlcksichtigen.

In Modus 2 werden eine Person oder ein Instrument fir eigene Bedirfnisse funktionalisiert.
Instrumente werden beleckt, mit den Flfen beflihlt oder gerochen, ohne dass sie zum
Klingen gebracht werden. Dieser Modus kann aggressiven Charakter haben. Einmal ganz
Herr der Situation zu sein, mildert die Angst vor dem anderen, die einer Selbst- und damit
Beziehungsentwicklung immer entgegenstenht.

Der Therapeut hat das Geflihl, als Person nur wahrgenommen zu werden, um einen
dringenden Wunsch oder Bedurfnisse des Kindes nachzukommen. Der Therapeut 1at sich
vom Kind fiir dessen Spielideen funktionalisieren, wobei er sich auf dessen Affekt einstellt
und ihn musikalisch reguliert.

(Ausschnitt 4. Schildgel schiagen-weg-Kurern)

3. Aontakt zu sich se/bst/ Selbstemprindern - Se/bster/eber

Die eigene Person steht im Mittelpunkt der Empfindung und des Erlebens. Das Kind erkennt
sich als Urheber seines Klanges. Erstes bewulltes Wahrnehmen der Funktion eines
Instrumentes. Das Kind wiederholt sein Spiel, Tonunterschiede werden wahrgenommen,
erste melodische Wendungen und rhythmische Motive entstehen. Die spezifischen
Eigenschaften des Instrumentes werden beriicksichtigt.

Der Therapeut hat eine bestatigende Funktion, er flhlt sich weder berflissig noch benutzt.
Eine Abstimmung mit dem Spiel des Therapeuten findet jedoch nicht statt. Mit seiner
musikalischen Resonanz bestatigt er die Erfahrungswelt des Kindes.

Musik hat die Funktion, sich selbst zu splren und ausdricken zu kénnen. "lch hére und
spire mich."
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Die entstehende gemeinsame Musik hat eine haltende und resonanzgebende
Zeugefunktion, die jetzt intensiver den musikalischen Ausdruck des Kindes unterstitzt. Der
Therapeut macht "Urheberschaft" bewuf3t, indem er die Motive des Kindes musikalisch
aufgreift, mit vollzieht und spiegelt, ohne sie jedoch durch eigene Ideen zu verandern. Es
geht nicht um Gemeinsamkeit oder gar musikalische Begegnung.

(Ausschnitt 5: Klavier 7)

(Ausschnitt 6 Klavier 2)

4 AKontakt zum Anderen - Intersubjextiviial

Das gemeinsame Erleben psychischer Zustande, verweist aber in erster Linie auf Absichten
und Motiven, nicht auf Geflhlsqualitdten und Affekte.

Kennzeichnend fir diesen 4 Modus:

a. Fahigkeiten, einen gemeinsamen Wunsch und ein gemeinsames Interesse - hier flir
ein Instrument - zu entwickeln.

b. Fahigkeiten, die Aufmerksamkeit langer andauernd gemeinsam auf einen Vorgang -
hier auf das Spiel mit einem Instrument - zu richten.

C. Und dabei gemeinsam Freude zu empfinden.

Die Beziehung zu sich selbst ist hergestellt, die eigene vokale/ instrumentale AuRerung ist
dem Kind bewulft.

Es erfolgt eine ineinander flieRende Abstimmung zwischen Therapeut und Kind, eine
Anndherung im Tonhdhenbereich; rhythmische oder melodische Motive werden noch nicht
Ubernommen.

Im dynamischen Bereich gibt es noch keine dauerhafte gegenseitige Reaktivitat oder
Uberseinstimmung.

Das Besondere an diesem Modus, ist der Wunsch, die eigene Wahrnehmung im Anderen
bestatigt zu sehen.

Der Therapeut flhlt sich als Person einbezogen und richtet seine Aufmerksamkeit intensiv
auf das Spiel des Kindes.

Mindestens drei sensorische Bereiche werden koordiniert:

e |ch hore, was ich sehe

e Ich spure, ich empfinde

¢ Ich nehme wahr und versichere mich rtick, ob der Andere auch so wahrnimmt.

Aus dem entstandenen Selbst-Gefiihl und der Daseinsgewissheit richtet das Kind seine
Aufmerksamkeit auf das gemeinsame Interesse, etwa auf eine Spielregel.

Der Therapeut fiihlt sich als Person gemeint und durch Blickkontakt bestatigt und kann
vorsichtig eigene musikalische Spielideen einbringen.

Er scheitert noch bei dem Versuch eine direkte musikalische Beziehung herzustellen.
(Ausschrnitt 7. Schlagzeug Auiizy)

5. Beziehung zum Anderern / Interaktiviral

Ein bewuRter Austausch von AuRerungen in Sachen des Gebens und Nehmens.
Auseinandersetzung und Konfrontation. "Der Ball" fliegt hin und her, Beziehung kann
abgestimmt werden. Ich hoére, sehe und spiire den Anderen und reagiere, antworte auf seine
Aktivitat.

Musikalisch lassen sich Abstimmungen erkennen. Jeder Spieler bringt sowohl Eigenes ein
und nimmt auf, was vom Anderen kommt.

Frage-Antwort-Spiele. Musikalischer Dialog, ohne dass es zu einer affektiven Begegnung
kommt. Therapeut und Kind stimulieren sich gegenseitig, klanglich, rhythmisch und
melodisch.

Musik hat flr beide eine resonanzgebende Bedeutung, weil die Motive des anderen
musikalisch bewertet werden (aufgegriffen oder Gbergangen).

(Ausschnitt 8 Pauke spreles)

(Ausschnitt 9 Pauke)
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6. Begegnung/interalfekt/viiar

Es entsteht ein gemeinsamer positiver Affekt, so dass beide Spieler die Erfahrung machen,
ihre Geflihle mit dem Anderen zu teilen. Die Fahigkeit, miteinander zu spielen wird hérbar.
Der Therapeut fuhlt sich frei, mit dem Kind wirklich zu spielen und Freude zu erleben. Er
kann dem Kind seine eigenen ldeen zumuten, ohne beflirchten zu missen, dass das Kind
zurtickgeworfen wird.

(Ausschrnitt 70- Kuschreln)

(Ausschnitt 77 7alking Drum Kollen)

(Ausschinit 72: 7alking Drum- Lachern)

7. Verbalisieren/Rellextieresn

Bedeutet, den symbolischen Gehalt kommunizierter Inhalte zu verstehen. Dazu muss das
Kind den affektiven Bedeutungsgehalt von Sprache kennen. Stimmung und Winsche
kénnen verbal ausgedriickt werden. Ich kann meine Geflihle benennen und mich Uber mein
Spiel mit meinem Gegenliber auseinandersetzen.

Meine sehr verehrten Damen und Herren,

ich bedanke mich fir Inre Aufmerksamkaeit.
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